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ДИФФЕРЕНЦИРОВАННАЯ МАГНИТОТЕРАПИЯ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ФОРМАХ РЕВМАТОИДНОГО 
АРТРИТА 
ДиФФереНЦирОВаННаЯ МаГНиТОТераПиЯ При раЗ-
лиЧНЫх ФОрМах реВМаТОиДНОГО арТриТа – На 173 
больных ревматоидным артритом (ра) изучали эффективность 
магнитотерапии (МТ) при различных формах вегетативной дис-
функции. О вегетативном тонусе судили по результатам опрос-
ника и показателям спектрального анализа ритма сердца. Ве-
гетативный паспорт определяли методами тестирования по 
специальным таблицам, клиническим и рентгенологическим 
данным. Выявили тесную корреляционную связь формы веге-
тативной дисфункции с типом коморбидности и соматогении. 
Ваготоническая кальцийдефицитная коморбидность характери-
зовалась пониженным индексом вагосимпатического баланса, 
серопозитивным вариантом по ревматоидному фактору и со-
четалась с тревожно-депрессивными состояниями, сопутству-
ющим остеопорозом и объемзависимой аГ. симпатотоническая, 
кальцийзависимая коморбидность коррелировала с повышен-
ным индексом вагосимпатического баланса, серонегативной 
формой ра, маниакально-панико-фобическими реакциями, 
кальцификацией связок и симпатоадреналовой аГ. Предложе-
на вегетативно-суставная методика МТ при ра с воздействием 
на затылок и кисти. Показана эффективность постоянного 
магнитного поля у ваготоников, а переменного магнитного поля 
– у симпатотоников при ра. При сочетанной методике суще-
ственное улучшение достигалось в 21,4 % случаев. 
ДиФереНЦІЙОВаНа МаГНІТОТераПІЯ При рІЗНих ФОр-
Мах реВМаТОїДНОГО арТриТУ – У 173 хворих на ревмато-
їдний артрит (ра) вивчали ефективність магнітотерапії (МТ) при 
різних формах вегетативної дисфункції. Вегетативний тонус 
оцінювали за результатами опитувальника і показниками спек-
трального аналізу ритму сердця. Вегетативний паспорт визна-
чали методами тестування за спеціальними таблицями, клініч-
ними і рентгенологічними даними. Виявили тісний кореляційний 
зв’язок між формами вегетативної дисфункції і типом коморбід-
ності й соматогенії. Ваготонічна кальційдефіцитна коморбідність 
характеризувалась зниженим індексом вагосимпатичного ба-
лансу, серопозитивним варіантом за ревматоїдним фактором і 
поєднувалася з тривожно-депресивними станами, супутнім ос-
теопорозом і об’ємзалежною аГ. симпатотонічна, кальційзалеж-
на коморбідність корелювала з підвищеним індексом вагосим-
патичного балансу, серонегативною формою ра, маніакально-
паніко-фобічними реакціями, кальцифікацією зв’язок і 
симпатоадреналовою аГ. Запропонована вегетативно-суглобна 
методика МТ при ра з впливом на потилицю і кисті. Показана 
ефективність постійного магнітного поля у ваготоніків, а змінно-
го магнітного поля – у симпатотоніків при ра. При застосуванні 
поєднаної методики, істотне поліпшення було досягнуто у 
21,4 % випадків. 
DIFFeRentIAteD MAGnetotHeRAPY In VARIoUs FoRMs 
oF RHeUMAtoID ARtHRItIs – there was studying the effectiveness 
of magnetotherapy (Mt) in various forms of autonomic dysfunction on 
173 patients with rheumatoid arthritis (RA). Vegetative tone was 
evaluated by the results of the questionnaire and performance of 
spectral analysis of heart rate. Vegetative passport was established by 
the methods, such as special tables testing, clinical and radiological 
data. A close correlation form of autonomic dysfunction with the type 
of comorbidity and somatogenically was revealed. Vagotonic calcium-
deficient comorbidity was characterized by low vago-sympathetic 
balance index, seropositive variation for rheumatoid factor and was 
combined with anxiety and depression state, concomitant osteoporosis 
and volume-dependent hypertension. sympathotonic calcium-depen-
dent comorbidity was correlated with increased vago-sympathetic 
balance index, seronegative RA form, maniacal-panic-phobic reactions, 
calcification of ligaments and sympathetic-adrenal hypertension. there 
was offered vegetative-articular Mt technique for RA with the impact 
on the neck and hands. It was shown the efficiency of a constant mag-
netic field in the vagotonics and an alternating magnetic field at sym-
pathotonics in RA. During combined procedure, significant improvement 
was achieved in 21 % of cases.
Ключевые слова: ревматоидный артрит; вегетативный 
паспорт; тревожно-депрессивные и панико-фобические со-
матогении; кальцийдефицитная и кальцийзависимая комор-
бидность; магнитотерапия. 
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терапія.
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ВВЕДЕНИЕ ревматоидный артрит (ра) практически 
у всех пациентов сопровождается болевым и воспали-
тельным синдромами, выраженность которых в значи-
тельной степени определяется вегетативной дисфунк-
цией и нарушением микроциркуляции [1–3]. В реабили-
тации ра широко используются физические факторы [4]. 
известная эффективность МТ при ра [5–7] доказана 
результатами выполненных исследований с двойной 
слепой оценкой контролируемых результатов [9]. Эф-
фекты МТ при ра в первую очередь связаны с форми-
рованием болеутомляющего эффекта со стороны опор-
но-двигательного аппарата. лечебное действие ПеМП 
реализуется через систему опиатов и оксида азота за 
счет угнетения активности матриксных металлопротеи-
наз, эйкозаноидов и процессов свободнорадикального 
окисления, улучшения реологических свойств крови [8]. 
При омагничивании крови in vitro отмечено снижение 
показателей поверхностного натяжения и вязкостных 
характеристик сыворотки, уровня гуморальных медиато-
ров воспалительной реакции, инактивация ПОл [1, 4]. 
Отсутствуют четкие критерии для МТ больных ра, недо-
статочно изучены механизмы и направленность действия 
различных режимов ПеМП на системы организма, на-
значаемые методики проводятся без учета “вегетатив-
ного паспорта” и формы заболевания. решение этих 
проблем составило цель настоящей работы. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ исследование выполнено 
на 173 больных ра (I основная группа) в возрасте от 20 
до 70 лет (средний возраст 45,8 года). большинство 
среди больных ра были женщины (79,2 %). Диагноз ра 
устанавливался согласно диагностическим критериям, 
разработанным американской ревматологической ассо-
циацией (ара) в 1987 г. средняя длительность ра со-
ставила (7,45±5,37) лет. суставная форма наблюдалась 
у 81,9 %, с системными проявлениями – 9,5 %, в сочета-
нии с Оа – 8,6 %. серопозитивный вариант ра опреде-
ляли у 74,6 % больных. соматогении выявляли у 71,1% 
больных ра, причем тревожно-депрессивные состояния 
отмечены у 34,7 %, а маниакально-панико-фобические 
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реакции – у 36,4 % обследуемых. рентгенологические 
изменения в суставах соответствовали 1 стадии в 12,4 %, 
II стадии – в 45,3 %, III стадии – в 30,6 %, IY – в 11,7 %. Во 
вторую (контрольную группу) вошли 57 человек (13 муж-
чин и 44 женщины), не предъявлявших жалоб на сома-
тические и психические нарушения. средний возраст лиц 
второй группы составил (43,7±5,9) года. Пациенты этих 
групп были сопоставимы с контрольной группой по воз-
расту, полу и уровню образования. По результатам те-
стирования (тип коморбидности и соматогении, избыток 
или дефицит кальция в кости по рентгенологическим 
признакам, данные семейного анамнеза о летальности 
и заболеваемости родственников, опросники люшера и 
сокрута) устанавливали исходный вегетативный тонус 
(“вегетативный паспорт”) у исследуемых лиц І и ІІ групп, 
которые, в свою очередь, были разделены на три под-
группы (а- эйтоники, в-ваготоники и с-симпатотоники). В 
подгруппы Іа и ІІа (эйтоники) включили лиц без признаков 
вегетативной дисфункции с вегетативным индексом 
Кердо (ВиК) – в пределах – 1,0 - +1,0, вегетативным по-
казателем ритма пульса (ВПрП) – 0,5–1,0. В подгруппы 
Ів и ІІв отбирали лиц с доминированием вагуса (пассив-
но-оборонительный тип ЦНс, склонность к тревожно-
депрессивным состояниям, аллергическим реакциям – 
серопозитивный вариант ра, алкалозу, микозам, лимфо-
венозному стазу, преобладанию анаболических 
гормонов, ваготонической коморбидности и наличии 
кальцийдефицитных заболеваний у близких родствен-
ников, ВиК – < -1,0, ВПрП – >1,0). В подгруппы Іс и ІІс 
включали лиц с доминированием симпатической системы 
(активно-поисковый тип ЦНс, склонность к маниакально-
панико-фобическим реакциям, иммунодефицит – серо-
негативный вариант ра, склонность к ацидозу, артери-
альной недостаточности, преобладанию катаболических 
гормонов и кальцийзависимых заболеваний, вегетатив-
ные индексы ВиК > +1,0; ВПрП < 0,5). Всем пациентам 
проводились общепринятые методы клинического и 
лабораторно-инструментального обследования. Текущий 
вегетативный тонус изучали методом спектрального 
анализа с помощью компьютерного электрокардиографа 
“Cardiolab-2000” (хаи-Медика, Украина). Выраженность 
и разнонаправленность изменений параметров ВНс у 
пациентов, в сравнении с показателями нормы у здоро-
вых лиц, послужила основанием для выделения эйтонии, 
доминирующей ваго- и симпатотонии у здоровых лиц и 
больных ра. В основу распределения на подгруппы был 
положен уровень вагосимпатического баланса (значения 
LF/HF и его среднеквадратические отклонения). иссле-
дование проводилось в соответствии с принципами 
хельсинской декларации Международной медицинской 
ассоциации и рекомендациями по этике биомедицинских 
исследований [10]. Для магнитотерапии отбирали слу-
чайным методом половину пациентов с ра и вегетатив-
ной дисфункцией, которые составили подгруппы 
Ів+магнит и Іс+магнит. Воздействовали на затылок и 
кисти по 10 минут, интенсивность 10 мТл, № 15, еже-
дневно аппаратом “аМТ-01-Магнитер”. Ваготоникам 
(подгруппа Ів+магнит) назначали постоянную форму, а 
симпатотоникам (подгруппа Іс+магнит) – переменную 
форму ПеМпНЧ. статистическую обработку полученных 
данных осуществляли с помощью стандартного про-
граммного пакета “Медстат”. использовали методы 
описательной статистики, параметрические и непараме-
трические. Для оценки разности между группами исполь-
зовали параметрический t-критерий стьюдента. Досто-
верной считали разницу при р<0,05. Для определения 
отличий между частями использовали метод Фишера. 
Для установления связей между показателями исполь-
зовали парный корреляционный анализ по Пирсону.
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ И ИХ ОБСУЖДЕ-
НИЕ У больных ра выявили существенные нарушения в 
функционировании ВНс, направленность которых зависит 
от гено- и фенотипических факторов. исходный вегета-
тивный тонус пациентов формирует “вегетативный па-
спорт”, который детерминирует форму иммунных нару-
шений, соматогений и коморбидности. Полученные ре-
зультаты спектрального анализа ЭКГ у здоровых лиц (ІІ 
контрольная группа) и больных ра согласовались с лите-
ратурными данными [3]. Наиболее информативным кри-
терием оценки текущего вегетативного статуса оказался 
вагосимпатический индекс, который позволил разделить 
лиц контрольной и основной групп по вегетативному па-
спорту на эйтоников, ваго- и симпатотоников. У эйтоников 
значения LF/HF соответствовали 1,71±0,15. У ваготоников 
они находились ниже, а симпатотоников – выше этого 
уровня. Колебания вагосимпатического баланса в кон-
трольной группе происходило за счет разнонаправленных 
либо однонаправленных, в то же время, различных по 
интенсивности изменений LF и HF. При анализе волновой 
структуры ритма у практически здоровых лиц (n=57) вы-
явлено, что общая мощность спектра находилась в преде-
лах нормальных значений с относительным преоблада-
нием мощности волн низкой частоты (LF), т. е. преобла-
дающее влияние на ритм оказывала симпатическая 
нервная система. Вср у больных ра (n=173) показал 
достоверное отличие полученных параметров от стан-
дартных значений в контрольной группе. У 72,8 % паци-
ентов (n=126) был выявлен повышенный текущий тонус 
симпатического отдела ВНс. Для сравнения среди здоро-
вых лиц в 61,4 % случаев преобладали нормотоники 
(эйтоники) и только у 17,5 % был обнаружен повышенный 
тонус симпатического отдела (p<0,05). Частота домини-
рования вагуса составила 15,0 и 21,1 %, соответственно 
в І и ІІ группах. Определение исходного вегетативного 
паспорта и текущего вегетативного тонуса у больных ра 
позволило выявить важную роль вегетативной дисфунк-
ции среди причин ра. У 56,6 % (в норме 38,5 %) пациентов 
определялась исходная дисфункция ВНс, т. е. пациенты, 
заболевшие ра оказывались, преимущественно ваго- или 
симпатотониками. Заболевание, в свою очередь, способ-
ствовало повышению активности симпатического тонуса 
LF/HF в 1,2 раза, что свидетельствовало о преобладании 
гуморально-метаболических и центральных влияний на 
сердечный ритм и снижение адаптационных возможностей 
сердечно-сосудистой системы. ситуационное количество 
больных симпатотоников и их процентная составляющая 
при ра возрастали. Такие колебания вегетативного тону-
са способствовали “фенотипическому переводу” ваго- и 
эйтоников по исходному вегетативному паспорту при 
манифестации ра в разряд симпатотоников согласно 
значений Вср, что необходимо учитывать при разработ-
ке схем лечения. Форма коморбидности оказалась жест-
ко детерминированной вегетативным паспортом паци-
ента. Предложено выделять ваготоническую, кальций-
дефицитную, серопозитивную и симпатотоническую, 
кальцийзависимую, серонегативную коморбидности ра. 
среди сопутствующих заболеваний на фоне ваготонии 
чаще наблюдались объемзависимая аГ и остеопороз, 
ремоделирование сердца происходило через увеличение 
камер сердца. При симпатотонии отмечено формирование 
симпатоадреналовой аГ, прослеживалась кальцификация 
связок, наблюдалась гипертрофия стенок сердца. В ран-
нем периоде ра (до 5 лет) отмечалась избыточная функ-
циональная активность симпатического звена ВНс. При 
манифестации заболевания свыше 10 лет у больных, 
напротив, происходило усиление активности вагуса. 
Учитывая патофизиологические особенности ра с 
вегетативной дисфункцией, была предложена комбини-
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рованная методика МТ, включающая ежедневное при-
менение МПНЧ на область затылка и/или заднюю по-
верхность шеи на уровне сегментов с2-D1 (“вегетативная 
составляющая” процедуры) и суставы (“артикулярный 
компонент”), при этом суммарное воздействие ПеМП на 
организм не превышало 20 минут при магнитной индук-
ции 10 мТл. Для больных ваготоников использовали 
постоянный режим, обладающий в большей степени 
воздействием на адренорецепторы, а для симпатотони-
ков оптимальным считали применение переменной 
формы МТ, преимущественно влияющей на ацетилхо-
линовые рецепторы. Комбинированная методика позво-
ляет провести общее и местное воздействие. Курс лече-
ния составил 10–15 процедур. Для назначения МТ не 
включали больных с синдромом шегрена, амилоидозом 
почек, показателями скорости клубочковой фильтрации 
менее 90 мл/мин, некорригированной артериальной ги-
пертензией, атриовентрикулярной блокадой, уровнем 
тромбоцитов в крови менее 180 тыс. в мкл. Побочных 
действий физиотерапевтического воздействия МТ, тре-
бующих отмены процедуры, не наблюдали. среди паци-
ентов с рациональным использованием ПеМП не было 
случаев отсутствия эффекта, а значительное улучшение 
констатировано у 21,4 % от числа обследованных. В свою 
очередь, в подгруппах без МТ без улучшения проходило 
лечение в 5,7 и 6,7 % наблюдений, а значительное улуч-
шение соответственно отмечено в 2,9 и 0 % случаев. По 
данным непараметрического анализа Макнемара–Фише-
ра, имели место достоверные отличия результатов ле-
чения в подгруппах ра без МТ и в сочетании с МТ 
(χ2=732,55, p<0,001), у ваготоников (χ2=34,23, p<0,001) и 
симпатотоников (χ2=9,65, p=0,022). результаты показали 
эффективность использования комбинированной МТ при 
воздействии на опорно-двигательный аппарат и структу-
ры ВНс с учетом “вегетативного паспорта” у больных ра, 
в пользу чего свидетельствовала также нормализация 
значений индекса вагосимпатического баланса. Досто-
верность эффективности лечения подтверждена дис-
персионным анализом брауна-Форсайта (BF=5,26, 
p=0,012) и обратным корреляционным анализом Пирсо-
на (r=-0,654, p<0,001) полученных результатов. Важно 
отметить, что был сохранен принцип адекватности фи-
зиотерапевтического воздействия по методике примене-
ния МТ, поскольку при таких условиях лечение ра было 
более эффективным. лечебный результат МТ при сим-
патотонии оказывался выше, по сравнению с ваготонией, 
что находит объяснение в сочетанном использовании 
миорелаксантов. Как известно, наиболее частое после-
действие неадекватной МТ – обострение ра или воз-
никновение общей патологической реакции, протекаю-
щей по типу появления или усиления ВД. Такие факты в 
ходе проведения исследования не зафиксированы. Ка-
чество жизни больных ра после курса МТ повышалось, 
соматогении регистрировались значительно реже. При 
назначении МТ больным с патологией суставов целесо-
образно включать в методики “вегетативную составляю-
щую” процедуры. Повторную МТ целесообразно прово-
дить не ранее 6 недель от предыдущего курса физио-
лечения.
ВЫВОДЫ Эффективность патогенетической терапии 
ра зависит от характера вегетативной дисфункции и 
“вегетативного паспорта” пациента, формы коморбид-
ности и соматогении. Ваготоническая кальцийдефицит-
ная коморбидность характеризуется пониженным индек-
сом вагосимпатического баланса, серопозитивным вари-
антом ра и сочетается с тревожно-депрессивными 
состояниями, сопутствующим остеопорозом и объемза-
висимой аГ. симпатотоническая, кальцийзависимая 
коморбидность тесно коррелирует с повышенным индек-
сом вагосимпатического баланса, серонегативной фор-
мой ра, маниакально-панико-фобическими реакциями, 
кальцификацией связок и симпатоадреналовой аГ. раз-
личные формы ра требуют дифференцированного ле-
чения с учетом векторности вегетативной дисфункции. 
Эффективность лечебных физиотерапевтических меро-
приятий при симпатотонии выше, по сравнению с ваго-
тонией. В комплексном лечении больных ра показано 
одновременное воздействие ПеМП на суставы и заты-
лочную область (для ваготоников целесообразно ис-
пользование постоянного режима, для симпатотоников 
– переменного), которое по эффективности значительно 
превышает традиционные терапевтические мероприя-
тия. лечебный эффект МТ у симпатотоников усиливает-
ся сочетанным назначением миорелаксантов. Методом 
контроля может служить симпатовагусный индекс спек-
трального анализа ЭКГ.
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